
fHE AMERiCA^^OMMITEE FOR LIBERATION 



Jitc.'f S 



M BOLSHEVISM 

AMERUCANISCHES KOMITEE ZUR BEFREIUNO VOM BOL8CHBW1SMUS 

APPLICATION FOR EMPLOYMENT 

BEWERBUNG UM ANSTELLUNG 



INSTRUCTIONS: PRINT OR TYPEWRITE ANSWER ALL QUESTIONS FULLY. LEAVE NO BLANK SPACES. If a queaUon 
does not apply to you. please so indicate. If you need more space to give a complete answer to any question, use an extra 
sheet of paper and refer to the questions by number. ANSWER FULLY. LEAVE NO BLANK SPACED 
Anleitunot In DnidcbndisUbeB Oder mlt Sdirelbmasdilne ausffUlen. Kelne Frage unbeantwortet lassen. Alle Fragen er- 
sdiOplend beanlworten. Wenn eine Frage auf Sie nicht anwendbar 1st, so vermerken Sie dies. Bei Plahroangel zusl^idbes Blatt 
unter An gab e der Nummer der zu beantwortenden Frage benu^eo. Keioe Fragen unbeantwortet lessen. AUe i^agen er- 
■diOpfend beantworten. 



t. NAME (laat) 

Naine (Naoiname) 

Gllb<Frb«rg 


HiCtoUM) 

otto 


(middle) 

(swoUv Vomame) 


(maiden) 

(Middienname) 


2. ADDRESS (alreet ft miniber) 
Adruaet ISUraOe uod Hauanmnmerl 

Zaub8«r^kr«34/Xil 




iS£S 


Sssr 


£!Uiioh«n 


Bavaria 





3. UST ANY OTHER NAMES YOU EVER USED 
Aiultra Nematt iwtar danao Sie Jamais bakannt w 

non# 



& TELEPHONE 

%7/96 



7. SOCIAL SECURITY NO. 
(nur lOr Amarikanar xutr ) 



4 . BIRTH DATE I (month) 
Gaburtadatum (Monat) 

Avtiaot 



& PLACE OP BIRTH: (city) 
Gaburtaott: (SUdi) 

Pyatigorsk 



8. IDENTIFYING MARKS 
Basoadeia KcDaiaidiaai 

non# 



& 

Caucasus 




to. SEX 


11 . HEIGHT 


IZ WEIGHT 


13. (:OLOR HAIR 
Haarlarbe: 


14. COLOR EYES 


Cesdbledilr 


CrdBo: 


Gawidit: 


Augenlarhe 


mala 


X.72 


73 kg. 


i blond 

1 


1 blua 

1 



15 COMPLEXION 
HauUarba : 

vhitB 



NGUAGES: (Glre names, show if you ara axcelient. eood. or fair) 
pracbkanntniaaa (botaidioan Sla die Spradian und fhra KenntniMa. 

LANGUAGE I SPEAK 

Sprache | Sprecheo 



enntniMa. — Auagaxaldio et, sut oder genagand) 

UNDERSTAND I 

Verstehan I Lasen 



WRITE 

Sduelban 



Ruaalua 


Exoollont 

1 


Kxoellont 


h.XO(^Xl'rni 


ExooXlent 


Q«^rman 


Good 


Good 


Good 


Good 


Froneli 


Go^ 


Good 


Good 


Good 



IN: CA) Grade School 1 23 45678 (Circle hlsheat arade completad) 
! bddista abstsi 

tyatlgorak/CauoaouB 



(B) Hifh School or Prepaxalory Sdiool . , _ 

Obandiula. MiUeUdiula. Obarrealsdiulo. Crmnaalum usw. 



DATES ATTENDED 
Zeltdauar 



<0 Coliasa or UnlvaratlY 

Hodiirhulen oder Unlvenit&len 

none 



(D) Other. Vocational or Educational IntUtutiona a. t- trade, military, ate. 
Andert Lehr- und Barufablldungsanstaltaa, t. B. Handelssdiulen. 
mUithhsdia Auabildunsiicfaulen u dsL 

Uiltury L.cboolt KUatBrinodari Cuuouaui 




MAJOR SUBJECT 


DEGREE 


Hauptfadt 


Zeugnis oder Dlptom 


Matbeisatioa 


Certifioot# 


SS 1 F 1 E 0 AND 


released by 



1918-21 



18. EMPLOYMENT HISTORY: On the bade page describe each job you ever had. Begin with your present or most recent position 
* and go back In order to the first job you held. If you were ever out of work, tell when and why. sure to use an extra 
sheet oi paper If necessary. 

Berufstatlgkeit: Geben Sie auf der letjten Seite jede Slellung an, die Sie bisher batten, und beginnen Sie dabel mlt^r gegen- 
wlirligen oder lenten. Wenn Sie jemals arbettsios waren. geben SleagtJltaaijund wamm. ZusAbUches Blatt. beirtlCen. wenn 










































19. military SERVICE: 
MUil&idientt: 



WITH WHAT COUNTRY 
For w«|chM Land : 



DATE OF ElfTRY: facUvn duty) * ^ , 
Bctinn fakUvcr Wahrdlansi) *** 



DATE OF SEPARATION: 

Autidiaidan: O* 



SERVICE SERIAL NO. 
Soldbuduiummar : 



2a CAN YOU TAKE DICTATION: Ye» ( 
Scfarelben Sl« fCiuzsdirill 7 Ja 



IN WHAT LANGUAQESt 
In wakhan Spradtan? 



HOW MANY WORDS PER MINUTE: 
Wlavlda SUbao pro Mlnuta? 



In Cernany 



.•ay d.1345 



PLACES SERVED 
Wo: 


DATES 
Dauer : 


RANK 
Diaoalgrad * 


i 

Cauoatiua 

Italy 


191 / 1-21 

rebra 2 a 4 ‘j- 

May 0 . 45 * 


Ltn# 

tin# 






21. CAN YOU TYPE BY TOUCH SYSTEM j Yai ( 
Sdiralban Sle Masdilna IZahnOagerryateiB} I Ja 



IN WHAT LANGUAGES : 
Ib weldien Spradiaa? 



HOW MANY WORDS PER MINUTE: 
Wiarlala AntdiUga pro Misuta 7 



23, WHAT OFFICE MACHINES: 

Wakfaa BOromascbinao k&anan Sla badlanaa? 



24. GIVE ANY OTHER SPECIAL QUALIFICATIONS: 
Andara basoodara Flhlgkatiao: 



25, HAVE YOU EVER BEEN DISCHARGED OR FORCED TO RESIGN FROM ANY POSITION: Yaa ( ) No (x> 
EXPLAIN IP 'YES" 

Sind Sla (amals aua ainar StaBung antlasaan oder gexwuntaa wiMdan, aloa Stallung aufaugeban 7 
Waon la, aua watdian GiOoden 7 



2a HAVE YOU ANY DISEASE DISABILITY, OR PHYSICAL HANDICAP WHICH SHOULD BE CONSIDERED IN ASSIGNING YOU TO A JOB: 

Yaa ( ) No ( ^ EXPLAIN IP 'YES' : 

Lalden Sla an alnair KraakhelL pbysJadiaa B^ilsdanuig Oder an soDitlgen Kdrperbasdiwerden. dla berikfciidiUgt werden aotlao. arena Sie Idr else Stallung 
vorgasaben wardanl 



27. HAVE YOU EVER HAD OR BEEN TREATED FOR: WHEN ( WHERE 

Haban Sie lemals in ftntlicfaar Behandlung gestanden weger Wann: | Wo: 

TUBERCULOSIS : Yea ( ) No (^ > 

a) Tubarkuloaa i Ja Natn 



NERVOUS OR MENTAL CONDITION: 


Yaa( 


)No C ) 


b) Nervan* odar GamUltleMitA : 


Ja 


Main* 


ALCOHOUSMi Yaa( )No(«) 


c) Trunkaudit: Ja Nein 








2S. HAVE YOU EVER BEEN ARRESTED OR DHTAJNED BY ANY POLICE OR MILITAKY AUTHORITY : Yea ( ) No (x ) 

EXPLAIN IF -YES.: 

Sind Sla Jamals von PoUxai- oder Militirbehdrdaa fealganomman oder InbalUerC worden : 

Wann Ja aut wtldtau Grundanl 



29. REFERENCES: LIST THREE COMPETENT PERSONS (NOT RELATIVES) WHO CAN SUPPLY DEFINITE INFORMATION ABOUT YOUR CHARACTE 
AND ABILITY: 

Releranxea : Benennen Sla dial vartrauao'.vnUdJga Paraonan Qceina VerwandteD), die genauc Aogaben dber Ibren Cbaraktar und Hire F&hJgkaJtan m aches 
Itdonen : 



ADDRESS Adreaae 



OCCUPATION BantI 



c) 'onov. V iiantln I I.sabellautr«>45/I ianiniatrator 



30. UST ALL CLUBS. SOOETI ES, EM r'LO YEE CROUPS. OR ANY OTHER ORGANIZATIONSQP WHICH YOU ARE NOW OR EVER HAVE BEENAMEMBER: 
PiUiren Sie alia Cluba. Gasalladbaitao. AngeslaUtanvartratungan, Vereloa oder aonaUge Organltatlonan an, deren MUglled Sia aind oder waren: 



OATES OF MEMBERSHIP POSIHON OR RANK 




Datan dar MtlgUedadtalt 



31. LIST ALL POLITICAL PARTIES OF WHICH YOU ARE NOW OR EVER HAVE BEEN A MEMBER; 
FOhren Sie alia poliUtcben Pazleien an, deren MUglied Sla alnd odar waren ; 



NAME OP PARTY/ORGANIZATION DATE OF MEMBERSHIP 

Name der Partal/OrtaDlaaUon Datan dor MllgUedacbalt 



Stallung Oder Diana tgrad 



POSITION OR RANK 
Stallung Oder Dlenatgrad 
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EMPLOYERS NAME: InBtltute for tho t'tudy of 
N.m. te. an.l Cultura n>- t h> 



USSR., MOnohen, Aui^-uatenatr 



WHEN EMPLOYED: flrnm) ^ rA 

Oau«r d«r B«ichA(U|uns : Voo * '* * 






TiT^ POSITION udnli.lutrator 



SALARY : (be^innins) OfiAvint) 

Anf«iBsi«h<lt : 2 Gahdlt bai Ends der BttdiiRlgung : 3 30 • * 



NAME AND TITLE OF SUPERVISOR: Dr* "Ohuls, Chl«f 

Natns und Dt«ntUteliuni Ihrti unmUlalbaran Vorgesetxtea 



REASON FOR LEAVING: 
Grand Ibrei Aiuidinidans 



BRIEFLY DESCRIBE DUTIES 
Kuree Betdirelbung Ihrar Titigkeit 

U 6 



DU. 



librarian 



,.-r„ 



EMPLOYER'S NAME : JoblOSS 

Nub« du Arbftitgcbert : 



WHERE EMPLOYED: 
Ansdirtft: 



WHEN EMPLOYED: (from) (to) - • 

Dauar d«y Basdilfligungi Von P^Oralj)^* 5 ,, 



ITTLE OF POSITION! 



SALARY ! (beginning) 
AnlaogggabaU I 



Oarrfng) 

Gahalt bel Bnda dar BasdiAAlgang : 



NAME AND TITLE OP SUPERVISOR: 

Nama and DfeagUtcUung Ihraa unmitielbaren Vorgeiatxlan 



REASON FOR LEAVING: 
Grand Ihras Aussdieidans 



EMPLOYER'S NAME: ZHOt RosettlBuont C«ntf9r 

Nama das Arballgabars : 



BRIEFLY DESCRIBE DUTIES 
Kurza Basdiralbung Ihrer TitigkeU: 



WHERE EMPLOYED: 
AnsdiriA : 



V'littchont raiL.-Kaseruo 



WHEN EMPLOYED: Qrom) ^ „ cn 

Dauar der BaachllUgung : Von • • 



V, 1 * 2*52 



TITLE OF POSITION: 
BesdiLltigt all: 



BRIEFLY DESCRIBE DUTIES 
Kurza BeschreJbung Ihrer Titigkeit: 



r^oeeing*offiogr 



SALARY : (beginning) (leaving) 

Anfangsgebalt i 3 3^ • " Gabalt bei Enda dar Beschgfiigung : 3 3^ * 



NAME AND TTOE OF SUPERVISOR: I •CO«n0^aoHx]j~ ^ 

Nama uod Diana tat allung Ibrea unmiUelbaren VoraasaUtaa r DOtt riUpOrVlOOF 



REASON FOR LEAVING: 
Giuod Duaa AuaidsaJdena 



Uqulii -tlon IRO 



EMPLOYER'S NAME: 
Name das Arbaitgabers : 



MunZoh nqSaUuurteroaotttr 



qpt BRIEFLY DESCRIBE DUFIES 

Kurze Basdireibung Ihrer Tillgkelr • 



Al-O 407 



WHERE PMPLOVEO; 

Antdirih : . 

WHEN EMPLOYED: Rrom) 3- 3*4 6 0^ 



Dauer der Besdiiitigung : Voo 






Bis 



TITLE OF POSITION: Uousins clerk 

BeirbilUgt all : 



SALARY : (begini:^^^ Oaaving) 

Anfangegehalt ; 3 • ’•^CehaJl bai Enda dar Bescbliitlgung : 



350. -»< 



NAME AND TITLE OF SUPERVISOR! J . Ut,“Ol»u,!''uJui- liJijC Chief 
Name und Dienststellung Ihrai unmittalbaren Vorgesetiten 



REASON FOR LEAVING: 
Grand Ihraa AusadieidaDa 



at poreonal raqueat 



EMPLOYER'S NAME: 
Name daa Arbelliebera : 



WHERE EMPLOYED: 
Anidiiill ! 



WHEN EMPLOYED: (from) 

Dauer dar Beadtaitigung : Von 



(to) 

Bia 



TITLE OF POSITION; 

BeichaItJgt aJs : 



SALARY : (beginning) 
Anlangstehalt ; 



Oeaving) 

Gehait bel Enda der BesdidfllRung: 



NAME AND TITLE OF SUPERVISOR: 

Name uA<P Dienststellung Ibres umnittelbaren Vorgesetzten 



REASON FOR LEAVING; 
Grand Ihrei Aus2d)eidaoi , 



BRIEFLY DESCRIBE DUTIES 
Kune Besdireibung Ihrer Tatlgkolt: 



-■g- 



4 



d-OAA. 









. m .. m ■ » j .« 

^ Rf »' • r 



.S' ^ 





















Id 

■] 'm 

d (B 























13. LIST ALL ADiyfiSSES FOR PA£fr IS 

Fdhren Sl« all* Adr«s«€a ao, 8ia Sia wjihfeK^Ar letztea 15 J 



r DATES 



COUNTRY 

Staat 



Ana b&Qh«r0 trad 



Zaubaera tr a 34/III 



Barlln 



Oermaagr 



Oarooi^ 



M. YOUR PRESENT CITIZENSHIP i 

GatanwIrtJga StaatsangalidrlcIcaJI .Oari&aJl 



HOW DERIVED!- 4 ^ 

Wla arwoifaan : IiatUraX*8at*Ott 



WHERE I 
Wo: 



ETHNIC ORIGIN: 
Volkatusebdrlgkeit : 



^M2 



nruaohao 



lit Tolkedautaoh 



35. UST ALL VAUD CITIZENSHIP. IDENTIFICATION AND TRAVEL 
DOCUMENTS IN YOUR POSSESSION: 

FQhian Sia alia fUlUfoa Auswalaa. Papieia Qbar Staatsangahd'ciEkeit. Pau, 
VUuo utw. an, die Sia baaitzant 



TYPE: (1) 

Art: Heiaapaaa 



NO; =4118514 



^2-<i«1946 



PLACE; .vunohaa 

AuiKesteilt in : 



EXPIRES: 1Ua9a57 
GiUUg bis ; 



HAVE YOU EVER LIVED IN SOVIET UNION; Y« ( ) No ( ) 

Haban Sia leoals la dar UdSSR gelabt ; Ja ( ) Nein ( ) 



WHEN DID YOU LEAVE SOVIET UNION: 4 020 

Wann haban Sia dla UdSSR verUsaan : ^ 



UNDER WHAT CIRCUMSTANCES i 

Unter weldien Umstindan: For jjOlitiOul rea0Oll0 



36. are you married ( ) SINGLE (% ) WIDOWED ( ) DI\'ORCED ( ) SEPARATED ( ); 

Sind Sia vcrheiratat ( ) Ladig { ) Verwiiwet ( ) Gesdileden ( ) gatrenot lebend ( ) ; 



659362 



lYUnoh«n 



name OF SPOUSE: 
Naffla daa Ehegattaa : 



DATE AND PLACE OF BIRTH: 
Geburtaort uod <dalum : 



PRESENT CITIZENSHIP; 
Geieawlrtlge Staatfangehdrigkeit; 



HOW DERIVED: 
Wla arwoiban : 



WHERE: 

Wo arworban : 



ETHNIC ORIGIN: 

VoQcatugehdrigkeil : 



PRESENT OCCUPATION: 
Geganw&rtiga BasdiHtlgungt 



ADDRESS: 

Antchrift: 



NAME silborber^g iQaoanbtrg 



l«Aa±S 



Di«da Dnt« unknown 



37. IS YOUR FATHER DEPENDENT ON YOU FOR SUPPORT: Yea ( ) No |t ), YOUR MOTHER: Yaa ( ) No (X ) 

Sontea Sia fOr den Untarhalt Ihres Veters : Ja ( ) Nein ( ) Ibrer Mutter : Ja ( ) Neln ( ) 


38. OTHER DEPENDENTS: 

Andera Angehbriga fOr deran Unterbait Sie aorgan : Name 1 


RELATIONSHIP 
Axt dar Verwandtsdrait j 

1 


DATE OP BIRTH 
Geburtsdatum 



39. I CERTIFY THAT THE FOREGOING ANSWERS ARE TRUE AND COMPLETE TO THE BEST OF MY KNOWLEDGE AND BELIEF: 
Id: beiUtiga nadi baslam WLaten uod GawUien, dal die vorctehenden Angabeo rldiUg uod voUslandig alod. . 



Munoh«ng July 27f 1934 



SIGNATURE 

Untersirllt 



C q 



0LE copy 


































